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【目  的】  
近年、血清尿酸 (UA)値は慢性腎臓病 (CKD）患者の腎予後因子として注目される
ようになった。しかし、CKD 患者の腎 UA クリアランスの減少による血清 UA
値の上昇は、CKD 進行に関する血清 UA 値の影響の評価を難しくしている。本
研究の目的は、CKD 患者における腎疾患の進行に対する高尿酸血症 (HU)の影響
を検討することである。  
【対象および方法】  
当院外来に通院する 201 名の CKD 患者のうち、高尿酸血症薬で治療された患
者および尿酸値データのない患者を除外した 122 名を対象とした。エンドポイ
ントは登録時より 50％以上の腎機能低下または透析導入とした。血清 UA 値が
≧ 7.1mg/dL の群 (HU 群 )と UA 値が<7.1mg / dL(非 HU 群 )に分け、HU の腎予後
に対する影響を検討した。腎予後評価法としては、Kaplan-Meier 法および Cox
比例ハザード回帰モデルを使用した。腎予後に関する尿酸との潜在的交絡因子
ついては、尿酸と他のベースライン因子との相関で評価し、傾向スコアマッチ
ン グ に よ り 調 整 を 行 っ た 。 交 絡 因 子 を マ ッ チ ン グ さ せ た コ ホ ー ト は 、
Kaplan-Meier 法により腎予後を評価した。  
【結  果】  
多変量 Cox 回帰分析の結果、HU(P = 0.001）、糖尿病（P =0.003）および尿中
アルブミン /クレアチニン比（P = 0.0005）が 50％以上の腎機能低下または透
析導入と有意に相関していた。血清 UA 値は、平均血圧（P = 0.007）、内臓脂
肪面積（P = 0.0003）および最大頸動脈内膜厚（P = 0.0003）と正の相関があ
った。傾向スコアにて、性別、 eGFR、平均血圧、内臓脂肪面積をマッチング
させた 2 群間の Kaplan-Meier 解析を行うと、高尿酸血症群の腎予後が、非高
尿酸血症群の腎予後よりも有意に悪いことが確認された（P <0.0001）。  
【考  察】  
CKD の進行と尿酸値との関連性に関しては不明な点が多い。高尿酸血症は肥満
者に多く、アテローム性動脈硬化症や高血圧症との関連性も指摘されている。
本研究においても、尿酸値は、内臓脂肪面積、頸動脈内膜厚と相関することが
確認された。また、本研究における多変量 Cox 解析において、高尿酸血症が腎
予後増悪に関する独立した危険因子であることが確認された。さらに、eGFR、
内臓脂肪面積および頸動脈内膜厚に有意差がないマッチドコホートによる 2 群
比較においても、高尿酸血症が腎予後不良因子であることが確認できたことで、
UA 値が独立した CKD における腎予後増悪予測因子であると推測された。  
【結  論】  
本研究の全コホートにおける多変量 Cox 解析および交絡因子を傾向スコアマッ
チングさせたコホートにおける Kaplan-Meier 解析の結果は、ともに高尿酸血症
が CKD 進行の独立した予後増悪予測因子であることを示唆していた。今後の
RCT 研究が待たれるところではあるが、我々の観察研究の結果からは、 CKD
患者の治療において高尿酸血症の治療が重要であると考えられた。  
